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Rezumat
Introducere. Odată cu progresele medicinei care au determinat îmbunătăţirea asistenţei medicale şi a rezultatului te-
rapeutic, creșterea calităţii vieţii a devenit un deziderat major, cu contribuţie importantă în elaborarea deciziei terapeutice.
Scopul. Studiul aspectelor calității vieții și defi nirea caracteristicelor ei dinamice în raport cu gestul terapeutic aplicat. 
Material şi metode. A fost realizat un studiu clinic-sociologic bidirecțional, pe o perioadă de 11 ani, care a evaluat impac-
tul chirurgical asupra calității vieții la 97 de pacienți, diagnosticați cu ciroză hepatică. Cercetarea s-a desfășurat la Catedra 
de chirurgie nr. 2 și la Departamentul de chirurgie hepatobiliopancreatică a Spitalului Clinic Republican în perioada 2005-
2016. Pacienții încadrați în studiu au benefi ciat de tratament chirurgical programat, selectiv. Calitatea vieții a fost evaluată 
cu ajutorul chestionarelor SF-36 și SF-LDQOL. Rezultate. Postoperator, bolnavii cu ciroză hepatică și hipertensiune 
portală asociată (89%), au remarcat o îmbunătățire semnifi cativă a calității vieții atât față de lotul martor (p≤0,002), cât și 
comparativ cu etapa preoperatorie (p≤0,001). De remarcat, la toți pacienții operați, în primul an după intervenție, calitatea 
vieții s-a ameliorat în cotare moderată/bună la 78,9% dintre pacienți. Сoncluzii: Testarea CV cu ajutorul chestionarului 
specifi c SF-LDQOL oferă o imagine mai clară şi cuantifi cabilă, scopul fi ind cel curativ.
Cuvinte-cheie: ciroza hepatică, calitatea vieţii, chestionare SF-36 și SF-LDQOL
Summary. Assessment of the quality of patient’s life with surgically treated chirhosis
Introduction. With advances in medicine that have led to improvements in medical care and therapeutic outcome, 
increasing quality of life has become a major desideratum, with an important contribution to the development of the the-
rapeutic decision. Purpose. The study of the aspects of the quality of life and the defi nition of its dynamic characteristics 
in relation to the applied therapeutic gesture requires. Materials and methods. It has been realized a bidirectional clinical 
trial for a period of 11 years, which evaluated the surgical impact on the quality of life of 97 patients, diagnosed with 
hepatic cirrhosis. The research took place at Surgery nr2 department, hepatobiliopancreatic surgery department of the 
Republican Hospital in 2005-2016 period.The patients in the study, benefi ted of selective,scheduled surgical treatment. 
The quality of life was assessed using the SF-36 and SF-LDQOL questionnaires. Results. Postoperatively, patients with 
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liver cirrhosis and associated portal hypertension (89%) noted a signifi cant improvement in the quality of life in both the 
control group (p≤0,002) and the preoperative stage (p≤0,001). Remarkable, all the operated patients, in the fi rst year after 
the intervention, the quality of life improved in moderate / good quantifi cation in 78.9% of patients.
Key words: liver cirrhosis, quality of life, SF-36 and SF-LDQOL questionnaires
Peзюме. Оценка качества жизни пациента после хирургического лечения цирроза печени
Введение. Улучшение качества жизни хирургических больных является важным компонентом, позволяющим 
оценить результаты выполненных операций. Цель. Изучить качество жизни и характеризовать её послеопераци-
онную динамику. Материал и методы. В ходе ретроспективного исследования у 97% больных циррозом печени 
было проанализировано их качество жизни при помощи опросника SF-LDQOL. Результаты. Анализ данных 
выявил улучшение качества жизни у 89% оперированных больных циррозом печени. Выводы. Найдена законо-
мерность, согласно которой изучение качества жизни является хорошим тестом и прогностическим показателем 
эффективности хирургического лечения. 
Ключевые слова: цирроз печени, качество жизни, опросник  SF-36 и SF-LDQOL
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Introducere 
Ciroza hepatică este considerată o boală genera-
toare de diferite complicații evolutive, care conduce 
spre limitarea sau pierderea temporară a capacităţii de 
muncă, cu importante consecinţe economice atât la 
nivelul societăţii, cât şi a individului [2,6,15]. În Re-
publica Moldova, comparativ cu celelalte țări ale UE, 
se înregistrează cea mai înaltă mortalitate prin boli he-
patice cronice: 116 decese la 100.000 de locuitori de 
sex masculin și, respectiv, 99,4 de decese la 100000 
de locuitori de sex feminin [6,14,16]. Obiectivele tra-
tamentului acestei afecțiuni sunt reprezentate de redu-
cerea mortalităţii prin stoparea evoluţiei bolii hepatice 
către stadiul de complicaţii şi, implicit, către reduce-
rea procesului infl amator hepatic și imbunătățirea ca-
lităţii vieţii, care cuprinde bunăstarea fi zică, psihică şi 
socială [2,7,12,17]. S-a demonstrat, în mod cert, im-
pactul negativ al cirozei hepatice asupra calității vie-
ții. Suportul social, stigmatul social, vulnerabilitatea 
personală a bolii cu tendința spre complicații, stilul de 
coping, sunt factorii implicați în adaptarea individului 
la boală, seriozitatea acestora fi ind direct corelată cu 
deteriorarea calității vieții [2,9].
În această ordine de idei, din impactul nefast al 
cirozei hepatice asupra calității vieții, se cere a fi 
controlată prin tratamente efi ciente, abordare inter-
disciplinară, integrată și coerentă, și a unei conduite 
corespunzătoare de supraveghere posttratament, la 
distanță. Gestionarea simptomelor bolii, menținerea 
unui grad de funcționalitate hepatică maxim posibilă 
și creșterea calității vieții sunt obiectivele terapeutice 
esențiale din domeniul medical, centrat pe bolnavul 
cu afecțiuni cronice hepatice. Conform lui Roman-
ciuc I. (2013), contribuţia calităţii vieţii (CV) în ela-
borarea deciziei terapeutice rămâne un subiect impor-
tant pentru pacienţi şi medici [8]. Sunt necesare studii 
de evaluare a calității vieții cu ajutorul chestionarelor 
specifi ce, consacrate bolii hepatice, capabile să ofere 
o imagine complexă a percepției pacientului asupra 
propriei stări de sănătate. 
Material şi metode
Studiul a fost bidirecțional, de explorare și abor-
dare cantitativă a calității vieții. Materialul de studiu 
a fost format din pacienți diagnosticați cu ciroză he-
patică (CH), tratați chirurgical și urmăriți în perioada 
de studiu 2005-2016 în Clinica de chirurgie nr. 2, Uni-
versitatea de Stat de Medicină și Farmacie „Nicolae 
Testemițanu”, Chișinău, Republica Moldova. 
Protocolul de cercetare a fost aprobat de Comi-
tetul de Etică a Cercetării din cadrul Universităţii de 
Medicină şi Farmacie „Nicolae Testemițanu”, Chiși-
nău, Republica Moldova (aviz favorabil din procesul 
verbal nr. 59, din 18.06.2015, președinte CEC-prof. 
M. Gavriliuc). Toţi subiecţii evaluaţi au primit infor-
maţii detaliate privind metodologia de desfăşurarea 
studiului. Pacienţii au semnat un consimţământ infor-
mat privind înrolarea în studiu.
Diagnosticul de CH a fost susținut clinic-labo-
rator, imagistic și morfologic, date care au permis 
calcularea scorurilor de evoluție a bolii: Child-Pugh, 
MELD și BEA.
În perioada menționată, au fost operați 118 paci-
enți. Dintre aceștea, au fost înrolați în eșantionul de 
bază a cercetării un număr de 97 de bolnavi. 
Criterii de includere în studiu au fost:
istoric de tratament chirugical pentru CH; 
vârsta peste 16 ani; 
diagnostic confi rmat de CH; 
abilităţi de înţelegere a conţinutului chestiona-
rului;
acordul informat pentru înrolare în studiu a pa-
cientului.
Criterii de excludere au fost:
defi cite cognitive și de limbaj severe, care fac 
imposibilă completarea chestionarului;
hepatocarcinom dezvoltat pe ciroză;
maladii hematologice concomitente; 
pacienții care din motive diverse au abandonat 
monitorizarea în timp. 
Convenţional, toţi respondenţii au fost subdivi-
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zaţi în trei grupe, în conformitate cu metoda chirurgi-
cală aplicată de aceeaşi echipă medicală:
sublotul A, format din 57 de pacienţi (58,7%), 
care au benefi ciat de devascularizare azigo-portală + 
splenectomie tradiţională (SPLT);
sublotul B, format din 27 de pacienţi (27,8%), 
operaţi prin metoda miniminvazivă (DVA) și splenec-
tomie laparoscopică (SPLL);
sublotul C, format din 13 pacienţi (13,4%), că-
rora li s-a realizat transplant hepatic (TH).
În cazuistica studiată, alegerea tipului de inter-
venție chirurgicală s-a făcut în funcție de starea gene-
rală, sediul obstacului portal și topografi a axului ve-
nos spleno-portal, stadiul evolutiv al cirozei hepatice, 
eventuale leziuni patologice asociate. Astfel, adaptate 
fi ecărui caz în parte, intervențiile chirurgicale aplicate 
au fost cu intenția de radicalitate. Majoritatea (83%), 
au fost practicate în următoarele condiții tehnice: 
splenomegalia stadiul III-IV (83,4%), sindrom he-
moragic sever (78%), perisplenism important (49%), 
prezența nodulilor limfatici în hilul lienal (31%), coa-
da pancreasului situată intrahilar (41%), variantă fas-
ciculată a pedicului vascular splenic (7%).
Starea generală de sănătate a pacienților cirotici 
operați și calitatea vieții acestora au fost analizate 
prin evaluări succesive: preoperator, postoperatoriu 
la 1, 3, 5 ani și la necesitate.
Pentru atingerea scopului și realizarea obiective-
lor propuse, calitatea vieții pacienților a fost evaluată 
paralel cu datele clinico-biologice și imagistice ale 
pacientului cirotic preoperatoriu şi la un interval de 
1-3-5 ani postchirurgical, pentru a putea constata im-
plicaţiile terapiei chirurgicale asupra calităţii vieţii. 
Evaluarea impactului chirurgical asupra calită-
ţii vieţii s-a realizat, utilizând chestionarul generic 
SF-36, validat pentru a determina valoarea compo-
nentei mentale de sinteză (MCS) şi componenta fi zică 
de sinteză (PCS) și chestionarul specifi c SF-LDQOL 
(9 domenii, 36 de itemuri). Ultimul, a fost elaborat 
de Dr. Fasiha Kanwal (2008) și cu consimțământul 
scris al autoarei, chestionarul a fost tradus în limba 
română [3].
Chestionarul SF-36 conţine 36 de întrebări, care 
se referă la următoarele aspecte ale calității vieții: 
statutul funcţional-funcţia fi zică (întrebările 3a-j), 
limitarea sănătăţii (întrebările 4a-d), durere soma-
tică (întrebările 7-8), sănătatea generală (întrebările 
1, 11a-d) şi valoarea componentei mentale de sinteză 
(MCS), constituită din scalele: vitalitate (întrebările 
9a, 9e, 9g, 9i), funcţia socială (întrebările 6, 10), rolul 
emoţional (întrebările 5a-c), sănătatea mintală (între-
bările 9b, 9c, 9d, 9f, 9h). Scorul total este redat pe 
o scală de la 0% la 100%, care este proporțional cu 
starea de sănătate raportată de persoană. 
Cercetarea a fost completată prin aplicarea chesti-
onarului specifi c SF-LDQOL, special elaborat pentru 
evaluarea calității vieții pacienților cu suferință hepa-
tică. Acesta conţine 36 de întrebări, care evaluează: 
simptomele legate de boală (întrebările 1a-f), conse-
cinţele bolii hepatice (întrebările 2a-c), concentrarea/
memoria (întrebările 3, 4a, 4b, 5), problemele cauzate 
de boală – somnul (întrebările 11a-e), izolarea (în-
trebările 12a-e), speranţa (întrebările 13a-c), stigma 
bolii hepatice (întrebările 14a-d), funcția/problemele 
sexuale (întrebările 7, 9a-b, 10). Pentru toate scalele 
studiate, scorurile (punctajul) a fost de la 0% la 100%. 
Prelucrarea statistică a fost efectuată cu softul de 
analiză statistică GraphPad Prism 4 (GraphPad Sof-
tware, California, SUA). Rezultatele sunt prezenta-
te drept valori absolute și relative (datele binare), și 
drept medie și interval de confi dență de 95% (date de 
tip continuu).
Rezultate
Caracteristicile clinice ale pacienților incluși în 
studiu, în funcție de intervenția chirurgicală efectuată 
sunt redate în tab. 1. 
În toate loturile de pacienți, au fost indentifi cate 
prezența simptomelor suferinței hepatice. Datele co-
lectate confi rmă existența problemelor de caracter so-
cial: diminuarea activităților sociale, limitarea capaci-
tății de muncă, imposibilitatea satisfacerii unor nevoi 
de ordin fi zic și psihologic. Analiza lotului general a 
relevat că 72% dintre cei intervievați nu aveau un loc 
de muncă. Grad de invaliditate II-III au avut 82%; la 
10% din bolnavi, diagnosticul a fost documentat mai 
puțin de 3 ani în urmă, la 45% – acum 3-5 ani și la 
18% – cu peste 5 ani în urmă. Majoritatea pacientilor 
au acuzat prezența sindromul astenic (96%) și celui 
hipersplenic (73%).
În 83,4% din cazuri, pacienții s-au afl at sub tra-
tament hepatotrop sindromal, în 14,4% din cazuri au 
urmat o medicaţie antivirală, iar în 2,1% – hormono-
terapie.
Prin prelucrarea datelor chestionarului SF-36, s-a 
evidențiat că preoperator, majoritatea pacienţilor din 
lotul studiat prezentau o depreciere severă a calității 
vieții, de diferite grade. Au fost remarcate diferențe 
semnifi cative între statusul global de sănătate al lotu-
lui cercetat vs. lotul de control (persoane practic să-
nătoase) (tab. 2).
Se observă că cele mai afectate aspecte, compa-
rativ cu scorul de referinţă, au fost statusul psihologic 
și cel funcțional, viața socială și de familie, precum și 
activitatea profesională. 
Analiza infl uenței scorului Child-Pugh asupra do-
meniilor calității vieții înainte de intervenția chirur-
gicală a evidențiat că statusul global de sănătate este 
semnifi cativ mai scăzut la pacienții cu scor Child C, 
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comparativ cu cei din clasele Child A și B, care, în 
majoritatea cazurilor, au fost decompensați hepatic și 
supuși transplantului hepatic. 
Studiul curent relevă o ameliorare a calității vieții 
pacienților operați, tradusă prin îmbunătățirea funcți-
ei fi zice și psihologice, comparativ cu nivelul preope-
rator (tab. 3). 
Din dinamica rezultatelor obținute se observă că 
postoperator, bolnavii cu ciroză hepatică și hiperten-
siune portală asociată, au remarcat o îmbunătățire a 
calității vieții, în raport, atât cu a cea a lotului martor 
(p≤0,002), cât și cu cea preoperatorie (p≤0,001). De 
reținut este faptul că, la toți pacienții lotului operat, în 
primul an postoperatoriu, au survenit îmbunătățiri ale 
calității vieții, creșterile fi ind de tip moderat/bună la 
peste 78,9% dintre pacienți. În seria noastră, gradul 
de satisfacție postoperatoriu a fost bună, de 85,3%, 
iar scorul SF-LDQOL s-a ameliorat semnifi cativ ver-
sus pretratament.
Efectul net superior benefi c al intervenţiei chi-
rurgicale miniminvazive asupra calităţii vieţii este 
documentat prin creșterea semnifi cativă a nivelului 
statusului emoţional şi global și prin diminuarea am-
plitudinii simptomelor. Datele analizei scorului SF-L-
DQOL la un an postoperator, înregistrate pe itemurile 
factorilor fi zici și emoționali în cadrul a două categorii 
de pacienți (SPLT versus SPLL), atestă diferențe net 
superioare pentru lotul SPLT. Această tendință dispa-
re la 3 și 5 ani de monitorizare, atunci când în ambele 
grupuri nu se mai atestă vre-o diferență semnifi cati-
vă pe scala vitalității și a funcționării sociale, ceea ce 
se explică prin faptul că starea somatică a pacienților 
operați pentru ciroză hepatică se înrăutățește în timp, 
prin decompensări parenchimatoase și vasculare. 
Urmărind evoluția severității bolii hepatice, mă-
surată în cazuistica studiată cu scorul Child-Pugh, a 
fost observat că alegerea tipului de intervenție chirur-
gicală, după indicaţii bine defi nite, reprezintă o mo-
dalitate de tratament efi cientă a hipertensiunii portale 
cirogene. În majoritatea acestor cazuri (67% dintre 
Tabelul 1









 ciroză hepatică HBV 54 (55,7%) 33 (57,9%) 20 (74,1%) 1 (7,6%)
 ciroză hepatică HCV 28 (28,9 %) 10 (17,5%) 7 (25,9%) 11 (84,6%)
 ciroză hepatică HBV + HCV 16 (16,5 %) 14 (24,6%) - 1 (7,6%)
Semne clinice
 ascită 15 (15,5%) 2 (3,5%) 3 (11,1%) 10 (76,9%)
 icter 11 (11,3%) 2 (3,5%) - 9 (69,2%)
 hemoragie variceală în anamneză 19 (19,6%) 7 (12,3%) 5 (18,5%) 7 (53,8%)
 hipersplenism sever 71 (73,2%) 49 (85,9%) 11 (40,7%) 11 (8,4%)
Alterarea funcției hepatice
 scor Child C 15 (15,5%) 1 (1,7%) 1 (3,7%) 13 (100%)
 BEA scor A/B 15 (72,2%) 3 (3,2%) 3 (11,1%) 11 (9%)
 Tratament antiviral anterior 17 (17,5%) 7 (22,3%) 5 (18,5%) 5 (39,4%)
Tabelul 2
Compararea calităţii vieții, conform SF-36, la pacienții cu ciroză hepatică (iniţial, preoperator) 
vs. persoanele sănătoase
Parametrii calității vieții Pacienți cirotici(n=45)
Subiecți sănătoși
(n=20) p
Funcție fi zică (PF) 61 [37-69] 93 [70-80] <0,001
Rol fi zic (RP) 33 [27-78] 81 [75-81] <0,001
Durere somatică (BP) 54 [32-61] 74 [60-75] <0,05
Sănătate generală (GH) 49 [21-58] 65 [54-66] <0,05
Vitalitate (VT) 51 [26-46] 61 [53-68] <0,001
Funcție socială (SF) 62 [23-52] 78 [62-78] <0,05
Rol emoțional (RE) 43 [31-68] 75 [62-69] <0,001
Sănătate mentală (SM) 65 [33-59] 67 [52-62] <0,05
Starea sumară de sănătate fi zică (SSF) 38 52 <0,05
Starea sumară de sănătate psihică (SSP) 43 46 <0,001
Notă: Test statistic aplicat testul Fisher. Datele sunt prezentate drept mediană [extreme].
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pacienți), a fost remarcat că evoluția postoperatorie 
complicată a bolii hepatice a avut un impact nega-
tiv major asupra calităţii vieţii. Este de subliniat că 
analiza simptomelor specifi ce bolii hepatice, auto-ra-
portate în eşantionul analizat, a înregistrat un nivel 
mai scăzut al fenomenului studiat, înregistrat la pa-
cienţii cirotici decompensați, clasa Child C, care au 
benefi ciat de transplant hepatic. Despre aceasta ne 
comunică cei mai înalți parametri ai scalelor: soci-
ală, psihologică și funcțional emoțională. Prin urma-
re, calitatea vieţii pacienţilor din cazuistica selectată 
și operată, în cazurile în care au suportat transplant 
hepatic, a fost net superioară comparativ cu celelal-
te tipuri de intervenții. Analiza rezultatelor relevă că 
această creştere calitativă a condiţiilor de viaţă se da-
torează și unor complexe de măsuri terapeutice și de 
intervenție a unor elemente organizatorice, sociale, 
familiale și comunitare. Rezultatele studiului arată 
că, dacă preoperator, 79% dintre pacienții operați re-
simțeau o afectare a calității vieții din cauza reduceri 
activităților casnice pe care le puteau face, la 12 luni 
postoperator, doar 36% dintre pacienți mai prezentau 
această problemă.
Pe lotul studiat, au fost înregistrate 17 (17,5%) 
cazuri, care au dezvoltat diverse complicații post-
operatorii precoce și tardive: tromboza axului venos 
splenoportal – 5 (5,15%) cazuri și care au benefi ciat 
de tratament conservator antitrombotic; abces sub-
diafragmal pe stânga – 3 cazuri, rezolvate prin drenaj 
extern, instalat ecoghidat; supurații parietale – 4 ca-
zuri şi ascită – 5 cazuri. 
Prin prisma scorului SF-LDQOL, a fost constatat 
că la cei care au prezentat complicații, statutul psi-
ho-emoțional și cel fi zic era semnifi cativ mai redus 
(p=0,030 și p=0,001, respectiv). La un an postopera-
toriu, 7 pacienți au avut eventrații postoperatorii care, 
însă, nu s-au asociat cu diminuarea semnifi cativă a 
calității vieții. O deteriorare importantă a calității vie-
ții a fost prezentă la 3 pacienți cu tromboză de venă 
portă și ascită secundară – o complicație specifi că 
postsplenectomie. 
Discuția cu pacienții veniți la control, examenul 
clinic, ecografi c și endoscopic, efectuat la 3 ani posto-
perator și analiza rezultatelor la distanță după chirur-
gia cirozei hepatice, au atestat recediva varicelor eso-
fagiene (6 cazuri), ascitei (7 cazuri), tromboza venei 
portă (4 cazuri). Analiza răspunsurilor la chestionare, 
în aceste cazuri, a constatat că nivelul satisfacției ge-
nerale de viață a acestor pacienți a fost afectat sem-
nifi cativ (25,6%). Scoring-ul obținut posttratament 
pentru scala statusului global de sănătate/calitate a 
vieții a înregistrat diferențe semnifi cate între teste pre 
și post terapeutic și relevă o ameliorare de la 25,6% la 
51,3%, respectiv, pe seama factorilor fi zici (36%) și a 
celor emoțioanli (16%). Astfel, putem concluziona că 
programele de screening și asistență terapeutică post-
chirurgie, puse în aplicare, în prezența complicațiilor 
sus enumerate, au crescut considerabil calitatea vieții 
pacienților din lotul studiat, operați pentru ciroză he-
patică.
Discuţii
Ciroza hepatică constituie o problemă de sănătate 
publică, reprezentând o cauză importantă de morbi-
ditate și mortalitate, indusă de apariția complicațiilor 
Tabelul 3 
Scorul SF-LDQOL: evoluția calității vieții  postoperator la 1-3-5 ani
Domenii După operație PreoperatorPână la 1 an Până la 3 an Până la 5 an
1. Simptome legate de boala hepatică 71,73 ± 6,87 69,16 ± 9,37 70,0 ± 12,07 66,6± 8,04
* * *
2. Consecințele bolii hepatice 67,15 ± 6,85 65,14 ± 9,33 66,4 ± 13,69 63,2± 11,32
* * *
3. Concentrarea şi  Memoria 66,1 ± 9,30 60,12 ± 9,30  65,3 ± 12,26 77,7± 9,17
* * *
4. Probleme cauzate de boală 51,13 ± 6,91 37,7 ± 9,41 61,2 ± 11,29 51,3± 7,09
* * **
5. Somn 54,5 ± 6,90 53,0 ± 9,41  57,0 ±11,58 54,9+ 9,08
* * **; t L1C, L0 =1,99
6. Izolare 66,67 ± 6,52 71,5 ± 8,89 64,4 ± 11,58 71,2± 14,03
* * *
7. Speranța 63,3 ± 6,40  58,3 ± 8,72 54,7 ± 13,71 63,2± 10,11
* * *
8. Stigmă bolii hepatice 74,42 ± 6,01 63,7 ± 8,19 77,3 ± 11,03 75,7± 13,17
* * *
9. Funcția/problemele sexuale 62,7 ± 6,64 71,2 ± 9,05 68,8 ± 9,98 65,1± 13,07
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evolutive [14,16]. În ultimii ani s-a acordat o aten-
ție deosebită calității vieții acestor categorii de bol-
navi [6,9,14]. Rezultatele obținute în urma efectuă-
rii acestui studiu, comparate cu datele din literatură 
[5,9,10,11], demonstrează faptul că indicii calității 
vieții pacienților cu ciroză hepatică înregistrează de-
precieri semnifi cative, cu alterarea funcțiilor fi zice și 
celor psiho-emoționale. În acest sens, nivelul calită-
ții vieții trebuie evidențiat și contolat prin tratamen-
te efeciente [6,7]. Tratamentul cirozei hepatice este 
complex, multimodal și include o asociere a metode-
lor medicamentoase, endoscopice și chirugicale, pre-
cum și o abordare multidisciplinară [7]. Dintre toate 
chestionarele specifi ce, testate cu referire la evalua-
rea calităţii vieţii pacienţilor cu boli hepatice cronice, 
chestionarul SF-LDQOL, forma scurtă, a prezentat 
cele mai bune performanțe [6,9].
În clinică, odată cu aplicarea scorului generic 
SF-36, apreciat de utilizatori pentru simplitate dar 
și criticat pentru lipsa unor parametri sugestivi, am 
tradus, validat și implementat în practică chestionarul 
SF-LDQOL, ca un instrument de măsură a calității 
vieții pacienților cu afecțiuni cronice hepatice. În opi-
na noastră, însă, pentru o mai bună evaluare a calității 
vieții pacientului cirotic chirurgical asistat, este im-
portant de a adăuga următorul set de întrebări despre 
impactul tratamentului multimodal asupra calității 
vieții și statutului global de sănătate: „vă rugăm să 
acordați califi cative, cum intervenția chirurgicală a 
infl uiențat starea sănătății dumneavoastră?”, „în ce 
măsură terapia antivirală, dacă a fost aplicată, a in-
fl uiențat calitatea vieții dumneavoastră?”.
Rezultatele obținute postoperatoriu, la distanță, 
confi rmă efectul benefi c al intervențiilor chirurgicale 
asupra calității vieții pentru cazurile selecționate de 
pacienții cu ciroză hepatică. S-au remarcat îmbunătă-
țiri la cca 78-82% dintre pacienții operați, infl uențate, 
în mod net, spre favorabil, după cum urmează, de: 
transplantul hepatic, devascularizarea azygo-portală 
și splenectomia prin abord laporoscopic, devascu-
larizarea azygo-portală și splenectomia prin abord 
tradițional, fapte care ne confi rmă efectul benefi c al 
chirurgiei hipertensiunii portale prin ciroză hepatică 
în cazurile selecționate.  
Concluzii 
1. Pacientul cirotic are o evoluție particulară 
postoperator, trenantă și adesea complicată.
2. Testarea CV cu ajutorul chestionarului speci-
fi c SF-LDQOL oferă o imagine mai clară şi cuantifi -
cabilă, scopul fi ind cel curative.
3. Analiza evoluției postoperatorii a pacienților 
cirotici operați, în relație cu CV arată importanţa ei 
predictive;
4. Rezultatele studiului de faţă deschid per-
spectiva unor cercetări ample şi constituie un punct 
de plecare pentru elaborarea unui program de măsuri 
curative care pot ameliora calitatea vieții.
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